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     El objeto del presente estudio fue investigar si la premedicación con Zopiclone disminuye  la dosis  de Tiopental 
Sódico necesaria para la inducción de la anestesia general.  Estudio de tipo explicativo prospectivo, para el cual se 
eligió una muestra de 25 pacientes de ambos sexos y edades comprendidas entre 15 a 50 años, ASA I y ASA II; en los 
cuales no estuviera contraindicado el uso de Tiopental Sódico  y que no presentaran adición a hipnóticos y/o 
sedantes.  Fueron premedicados con Zopiclone 7,5 mg, 8 horas y 1 hora antes del procedimiento quirúrgico.  La 
dosis de Tiopental Sódico fue calculada a razón de 5 mg/kg (dosis calculada), y administrada lentamente por vía 
endovenosa, hasta lograr la pérdida de la conciencia, evaluada por la desaparición del reflejo palpebral y la parada 
respiratoria (apnea).  La dosis requerida para este propósito fue comparada con la dosis calculada anteriormente. En 
el análisis de los datos obtenidos se aplicó la prueba T  para comparación de una muestra con un valor teórico; 
aceptando como significativos valores de P < a 0,05.  Los resultados obtenidos demostraron que la premedicación 
con Zopiclone logra disminuir significativamente la dosis de Tiopental Sódico usado en la inducción de la anestesia 
general con una P < 0,004.  
 
 






     The objective of the study was to investigate if the premedication with Zopiclone diminishes the dose of Sodium 
Tiopental used in the induction of the general anesthesia.  Study of prspective explanatory type, in which had a 
sample of 25 patients of both sexes with ages understood among 15 to 50 years.  ASA I and ASA II; in which the use 
of Sodium Tiopental was not contraindicated and that they didn’t present addiction to hypnotic or sedative.  The 
patients were premedicates with Zopiclone 7,5 mg, 8 hours and 1 hour before the surgical procedure.  The dose of 
Sodium Tiopental it was calculate to reason of 5 mg/Kg (calculated dose), and slowly administered for EV, low 
supervision, until achieving the loss of the conscience, which is manifested by the disappearance of the reflection 
palpebral and the breathing stop (apnea).  The dose required for this purpose was compared with the dose calculated 
previously.  In the analysis of the data the test T was applied for comparison of a sample with a theoretical value; 
accepting significant when the value of P < to 0,05.  The obtained results demostrated that the premedication with 
Zopiclone is able to diminish the dose of Sodium Tiopental used in the induction the general anesthesia with a P 
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     En la actualidad las diferentes técnicas de 
administración de anestésicos se clasifican en: Inhalatoria, 
intravenosa o regional o una combinación de ellas (1). 
 
     Se ha definido la anestesia general como un estado de 
inconsciencia, analgesia, relajación muscular y depresión 
de los reflejos, el cual se logra mediante la administración 
de fármacos, el reto consiste en preservar u optimizar la 
homeostasis del organismo durante la anestesia.  El propio 
acto anestésico consta de cuatro fases: primera, inducción 
de la anestesia, segunda el mantenimiento, tercera la 
recuperación y por último el manejo postoperatorio del 
paciente. 
 
     El propósito de la inducción anestésica es promover la 
pérdida de la conciencia de manera progresiva y estable, 
tanto como sea posible, a fin de mantener una función 
cardiovascular estable. El agente inductor endovenoso por 
excelencia es el Tiopental Sódico calculado a dosis entre 3 
y 5 mg/Kg.; según el grado de sedación previo causado 
por la premedicación (2). 
 
     Tradicionalmente la premedicación del paciente 
quirúrgico ha sido objeto de considerable interés y debate.  
Las principales indicaciones para su empleo incluye la 
inducción de sedación, analgesia, ansiólisis, amnesia, 
vagolisis y en la profilaxis de las naúseas y vómitos en el 
postoperatorio, además la prevención de neumonía por 
aspiración (3). 
 
     La visita preoperatoria es un paso esencial en la 
preparación el paciente para la anestesia y el acto 
quirúrgico porque estos pacientes suelen estar bastante 
atemorizados considerando que en ocasiones lo que 
significa una intervención menor para el anestesiólogo y el 
cirujano, puede suponer una penosa experiencia para el 
paciente. 
 
     En primer lugar deberían intentarse métodos no 
farmacológicos para el control del temor y la ansiedad, a 
pesar de la importante inversión de tiempo que ello 
representa tanto para el paciente como para el médico. 
Por ello la visita del anestesiólogo antes de la intervención; 
resulta a menudo muy eficaz para reducir el grado de 
ansiedad. (4). 
 
     Como alternativa el paciente puede recibir fármacos 
sedantes antes de la cirugía, que además del efecto 
ansiolítico, disminuyen los requerimientos de drogas 
anestésicas y con ello posibilita la prevención de algunos 
efectos secundarios de los anestésicos. 
  
     Es por ello que la lista de fármacos empleados para 
reducir la ansiedad e inducir sedación incluye barbitúricos 
y antihistamínico s, pero las benzodiacepinas 
continúan siendo las drogas de de primera elección en 
la premedicación anestésica.  El uso de fármacos 
sedantes y/o analgésicos, no incrementa el riesgo de 
neumonía por aspiración en pacientes ASA I y II (5). 
 
      La necesidad de disminuir la dosis de anestésicos 
durante el acto quirúrgico, debería ser una meta 
primordial para el anestesiólogo.  Esta necesidad se ve 
en gran parte satisfecha cuando la visita Preanestésica 
se prescriben fármacos que logren crear un estado de 
adecuación del paciente, y que permita efectos 
aditivos o sinérgicos con las drogas utilizadas durante 
la inducción y mantenimiento de la anestesia general.  
En teoría esto se traduce  en una disminución de las 
dosis de anestésicos requeridos para el paciente.  Por 
otra parte es importante que el anestesiólogo se 
mantenga actualizado en el manejo de las nuevas 
drogas que aparecen en el mercado, considerando la 
posibilidad de usarlas en la premedicación a fin de 
obtener mayores beneficios para su paciente. 
 
     Algunas de estas nuevas drogas comparten 
mecanismos de acción semejantes a los agentes 
anestésicos, tal es el caso del Zopiclone, el cual 
comparte mecanismos de acción semejante al 
Tiopental Sódico, fármaco considerado de referencia 
obligatoria como inductor anestésico. 
 
     Sin lugar a dudas, el mayor impulso para el 
desarrollo de la anestesia endovenosa fue la síntesis de 
los barbitúricos. En 1932, surgió el Tiopental Sódico 
derivado del Pentobarbital el cual continua siendo el 
agente inductor más ampliamente utilizado por sus 
específicas propiedades farmacocinéticas y 
fármacodinámicas. 
 
     El sitio de acción más plausible de los barbitúricos, 
es el complejo receptor del Ácido Gamma – 
Aminobutírico (GABA) que es el principal 
neurotransmisor inhibidor del Sistema Nervioso 
Central (SNC) de los mamíferos.  Este receptor es un 
complejo oligomero constituido por el propio 
receptor benzodiacepínico, un receptor barbitúrico y 
un lugar de unión de la pinotoxina.  Así como los 
barbitúricos imitan o incrementan la acción del 
GABA, existen otras drogas, como el Zopiclone, cuyo 
mecanismo de acción semeja al de los barbitúricos. 
 
     El Zopiclone es una ciclopirrolona, primera de una 
nueva serie de fármacos, de baja toxicidad, que actúa 
inoculando la actividad del GABA en diferentes 
lugares de unión, de los complejos del receptor 
modulador del GABA, dentro del SNC, con el perfil 
farmacológico de un potente agente 
sedativo/hipnótico, con alguna actividad 
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anticonvulsivante, miorelajante y ansiolítica.  Se absorbe 
en un 95% por vía oral en 60 minutos, sin ninguna 
diferencia en el rango de absorción debida a la edad, sexo 
y función renal.  Es un fármaco altamente lipofílico lo cual 
permite su rápido ingreso al cerebro y presenta una vida 
media de eliminación de 5 horas, que puede incrementarse 
hasta 8 horas (6). 
 
     Este trabajo de investigación surge de la inquietud de 
evaluar si la administración de Zopiclone, en la 
premedicación, logra disminuir la dosis de Tiopental 
Sódico (5 mg/kg) usados durante inducción de la 
anestesia general, dadas las características comunes que 
comparten ambos fármacos. 
 
PACIENTES Y METODO 
 





     La población o universo de la muestra estuvo 
constituida por los pacientes de las diferentes 
especialidades quirúrgicas del HCUAMP en el lapso 




     Formada por 25 pacientes escogidos al azar, de 
diferente sexo, tomando en cuenta los siguientes criterios: 
a) De inclusión: ambos sexos y edades comprendidas 
entre 15 y 50 años, ASA I  o ASA II. 
b) De exclusión: pacientes en los cuales esté 
contraindicado el uso de Tiopental Sódico. 
Pacientes con adición a hipnóticos/ sedantes o que 




     Durante la visita preanestésica el día anterior a la 
intervención y luego de efectuado el examen físico, se 
procedió a indicar la premedicación con Zopiclone 7,5 mg 
VO a las 9 p.m. y a las 6 a.m. del día de la intervención.  
Al llegar el paciente al quirófano y luego de monitorizar 
sus signos vitales basales, se procede a iniciar la inducción 
anestésica mediante técnica estándar que incluye: 
desnitrogenización durante 5 minutos con O2 al 100%, 
administración de Fentanyl EV a razón de 5 mg/Kg.  
Transcurridos 3 minutos se cumple una dosis de 
Pancuronio a razón de 0,001 mg/Kg.  Para la 
administración de Tiopental Sódico, se cumplió el 
siguiente protocolo: la dosis se calculó a razón de 5 
mg/Kg de peso (dosis Estándar calculada) y se comenzó 
su administración E.V. en forma lenta hasta lograr la 
pérdida de la conciencia, tomando como parámetros la 
desaparición del reflejo palpebral y la parada respiratoria 
espontánea (apnea).  En vista de la rigurosidad de la 
técnica fue necesaria la presencia de dos residentes del 
postgrado, uno colocado a la cabecera del paciente, 
encargado de evaluar la pérdida de la conciencia y el 
otro encargado de administrar lentamente el 
Tiopental.  Luego  se prosigue con la administración 
de succinilcolina a razón de 1 mg/Kg, y 60 segundos 
después se procede a la intubación orotraqueal para 
entrar en la fase de mantenimiento propiamente 
dicha. 
 
     Los datos de la dosis calculada y la dosis requerida 
fueron llevados a la ficha de recolección para su 






     Consta de una ficha para la recolección de datos, 
en la cual se llevó el registro de la dosis empleada de 
Tiopental Sódico (dosis calculada y dosis requerida), 
así como los datos referentes a edad, peso, presión 
arterial, pulso y frecuencia respiratoria en condiciones 
basales y al momento de la inducción y 
mantenimiento. 
 
     El estado de conciencia fue evaluado empleando 
como parámetro la “sensación al despertar” de la 
escala del sueño creada por Spiegel, que asigna una 
numeración del 1 al 4; en la cual los valores cercanos a 
1 fueron considerados como paciente dormido y los 
valores cercanos al 4 corresponden a un paciente 
alerta. (6). 
 
     A los resultados obtenidos se les calculó 
porcentajes, promedios y desviación estándar.  El 
análisis estadístico permitió el uso de la Prueba T para 
comparación de una muestra con un valor teórico y 
los resultados se aceptaron como estadísticamente 




     Las características generales de los pacientes que 
conformaron el estudio, se muestra en la Tabla 1, 
donde podemos observar una edad promedio de 
36,24 años, un peso promedio de 63,72 Kg.  Por otra 
parte se observó que un 40,5 de la muestra 
correspondió al sexo masculino.  En lo referente a los 
signos vitales, es importante hacer  notar que no hubo 
una variación significativa importante de los valores 
tomados en la visita preanestésica con respecto a los 
tomados en el período de premedicación, también 
llama la atención que al valorar el estado de 
conciencia, todos los pacientes estuvieron alerta al 
momento de la inducción. 
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     Tabla 1  
    Características generales de los pacientes del Grupo   
    Estudio.  
Variable Promedio ± DE 
 V. Preanestésica Pre Inducción 
Edad 36,24 ±10,27  
Peso 63,72 ± 11,00 122,68 ± 13,02 
TAS 123,72± 14,55 73,84 ± 9,43 
TAD 72,00 ±  8,16 90,12 ± 9,63 
TAM 89,24 ± 9,24 79,28 ± 11,43 
Pulso 80,08 ± 5,73 14,40 ± 2,24 




Gráfico 1  
Variaciones de las dosis requeridas de Tiopental Sódico, en 
la inducción de la anestesia general, ante la administración 














     Igualmente se observó diferencia estadísticamente 
significativa al comparar las dosis de Tiopental Sódico 
requeridas para la inducción de la anestesia general cuando 
se emplea Zopiclone, y las dosis calculadas por fórmula 
estándar, mostrando un evidente contraste entre ambas 
dosis. Ver Gráfico 1. 
 
     El análisis practicado demostró que hubo diferencia 
significativa entre la dosis teórica calculada y la dosis 
requerida por el paciente cuando se administra Zopiclone 




     Durante más de 40 años, los barbitúricos han sido 
indispensables en la práctica anestésica. En 1944 Waters y 
Luedy administraron por primera vez Tiopental y 
posterior a la comprensión de su farmacocinética y sus 
propiedades farmacológicas, el Tiopental se ha convertido 
en el fármaco de elección y referencia obligada para la 
inducción de la anestesia. 
 
     Uno de los aspectos más estudiados con relación al 
Tiopental Sódico ha sido conseguir la dosis ideal que 
permita una inducción anestésica segura, con la 
menor incidencia de efectos colaterales. 
 
     La dosis de inducción comúnmente empleada de 
Tiopental proporciona altas concentraciones 
plasmáticas, y en consecuencia sus efectos son más 
pronunciados en todos los sistemas corporales, lo que 
conduce a una mayor incidencia de efectos 
secundarios indeseables. 
 
     Estudios realizados demuestran que cuando se 
administran fármacos como benzodiacepinas y 
narcóticos antes de la inducción se minimizan tanto 
las dosis, como los efectos adversos del Tiopental 
Sódico. 
 
     La presente investigación demuestra que la 
administración oral de Zopiclone en la visita 
preanestésica, logra disminuir significativamente la 
dosis de Tiopental Sódico requerida para la inducción 
de la anestesia general. 
 
    Por otra parte se observó que no hubo una 
variación significativa de los signos vitales del 
paciente en la premedicación comparados con el 
período de preinducción, datos estos que se 
correlacionan con otros estudios que relacionan la 
administración del Zopiclone con una adecuada 
sedación sin la aparición de depresión respiratoria o 
cardiovascular, tal es el caso de Beaupré et al., 1988, 
quienes demostraron que 7,5 mg de Zopiclone no 
provocan depresión respiratoria ni cardiovascular. (6). 
 
     En la  valoración del estado de conciencia en el 
período de preinducción es de hacer notar que los 
pacientes siempre estuvieron alertas, así ha sido 
demostrado en estudios realizados, quienes al aplicar 
la escala de sueño de Spiegel, encontraron que luego 
de la administración de Zopiclone la “sensación al 





     La administración de Zopiclone, como 
Premedicación reduce de manera significativa la dosis 




- Se sugiere realizar estudios posteriores que 
relacionen al Zopiclone con otras drogas 
utilizadas habitualmente en la premedicación 
anestésica, como las Benzodiacepinas. 
- Se sugiere el uso de Zopiclone en la 
premedicación a dosis 7,5 mg, dada la escasa 
aparición de efectos secundarios.  
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“Hay hombres que luchan un día y son 
buenos. 
Hay otros que luchan un año y son mejores. 
Hay quienes luchan muchos años y son muy 
buenos. 
Pero hay quienes luchan toda la vida: 
esos son los imprescindibles” 
                                                     
Berthold brecht 
